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　　　The　purpose　of　the　present　study　wa串to　develop　an　autQlnated　measuring　instrument　of　peripher．al
pulse　tra．nsit　time（PTT）as　an　attempt　to　resolve　the　prQblems，　which　occur　when　the　peripheral　pulse
wave（PW）is　detected　by　a丘xed　trigger　level．
　　　An　important　innovation　for　the　pr．e．sent　instrume．nt　was　the　decisio．n　to　employ　a　variable　trigger
level（Vt），　be．at　by　be．at，　with　eva．luation　of　the　two　trouble．some　phenomen．a　seen　frequently　in　peripheral
PW．　Uslng　the　peak　hold　circuit，　the且uctuation　of　the　base　line　wa．s　evaluated　as　the　negative　peak
a．mplitude（NPA），　and　the　variation　of　the　pulse　amplitude　as　the　peak－to－peak　amplitude．（PPA）．　Vt　was
then　electrically　decided　by　evaluating　an　equation；Vt；NPA十（n／10）×PPA，　Here　the　number　n，　present
by　a　PW　trigger　switch（n＝1，2，…，10），　decided　the　slice　rate　at　which　the　ascending　limb　of　PW　was
detected，　and　the　distorting　eHects　due　to　the　conduction　of　PW　were　decreased　when　the　presetting　of
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●nwas　rather　small．
　　　Accomplishing　this　innovation，　however，　require．d　that　the　PW　be　nユonitored　as　well　and　that　it　be
memorized　until　the　decision　on　Vちhad　been　made．　A　bucket　brigade　device（BBD），　a　recently　developed
analogue　delay　unit，　was　cQmposed　of　4096　condenser－swit．ch　pairs　and　conduct．ed　the　PW　input　in　such
amanner　that　the．clock　pulse．　contrQlled　the　switch　on－Qf［and，．　therefore，　the　timing　of　signal　delivery
between　2　adjacent　conde．nsers．　The　PW　could　be　delayed　from　205　msec　to　512　msec　by　adjustlng　the
clock　cycle　beforehand，　with　this　adjustment　being　necessary　to　overcolne　the　individual　difEerence　in
peripheral　PW．
　　　Thus　the　start　signal　of　the　PTT　Ineasurement　was　given　by　dete¢ting　the　delayed　EC．G（generated
by　another　BBD）at　a　fixed　preset　trigger　level　and　the　stop　signal　was　given　by　detecting　the　simロ1－
taneously　delayed　PW　at　a　variable　trig．ger　level　Vt　in　each　cardiac　cycle，　Th色s倉．2　signals　becam．e　the
丘nal　outputs　of　the　instrument，　and　the　PTT　could　be恥easure．d　by　using　a　universal　counter．
　　　Apreliminary　experiment　demonstrated　that　the丘xe．d　trigger　method　that　had　bee．n　customarily　used
resulte．d　in　a　more　h．ighly　susceptible　PTT．　to　the　troublesome．　phenomena　mentioned　above　than　the
variable　trigger　method　produced　in　the　present　instrument．　Altoge．ther，　it　was　concluded　that　thε
instrument　developed　in　the　present　study　had　a　potential　for　continuous　tr．acking　of　peripheral　PTT
beat　by　beat　without　these　problems．　　（Received　February　19，1980　and　accepted　March　10，1980）
1　緒 言
　心収縮ごとに，大動脈基始部から末梢方向へ，すべての
動脈分枝を脈波（pulse　wave；以下PW）が波及する．こ
の有様の定量的な評価は，脈波伝播時間（pulse　transit
time；以下PT．T）と呼ばれ，次のような手順で計測され
るのが．もっとも一般的である．まず，心電図（以下ECG）
と，椀骨動脈触診部や指動脈指尖部などにおけ．る末梢PW
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とを，適当なピックアップを介して，時定数を短かく取っ
た増1尊墨へ導出し，両入力波形の，とくに後者の基線動揺
を減少させ，同時に，波形の立ち上がりを鋭くする．そし
て，これらの波形を紙送りを高速にしながら記録紙上に
並べて描かせる．PTTは，　ECGのΩ（ないしR）から末
梢PW立ち上がり点までの時間差を記録紙上から直読し
て求めるというものである．
　性別，年齢などの生物的要因や，温度などの物理的要因
は別にしても，PTTに影響を及ぼす生理的要因は，心収縮
力，心拍周期，血圧，呼吸など，実にさまざまである1）．と
りわけ重要な生理的要因は，動脈管のtotal　tensionの程
度である．とくに，上述の例のように，末梢動脈管まで含
めてPTTを計算する時は，脈管の構築性に基づくelastic
tensionに加えて，血管運動反射に帰因するactive　ten－
sionも考慮する必要がある2・3）．
　医学研究の分野においては，脈波伝播速度（pulse　wave
velocity；以下PWV），すなわち，　PTTを被験動脈管の
福長しで校正したLIPTTが，動脈硬化度ないし脈管弾
性率の非観血的で定量的な指標として，古くからその有効
性が検討されてきた4～6）．しかし，PWVに．このような生
理的意義づけを与えてよいのは，大動脈を被験動脈とする
場合に限られる．実際，大動脈における血管運動反射は，
ほとんど無視し得るほどに小さい7）から，この場合のtotal
tensio亘はすなわちelastic　tensionである．末梢PWV
は，測定の簡便さから，臨床的に多用される傾向がある．
しかし，active　tensionの影響を排除できない以上，この
指標が，中枢の，あるいは，動脈系全体の硬化度を表わす
とみなすのは問題である．
　末梢PWVは，むしろ，これに影響を及ぼす種々の生理
的要因との関連から見て，各種の外乱　　心理的ないしは
身体的負荷，体位変換，薬剤投与など　　が，全循環系の
動態にどのような影響を与えるかを評価するのに適してい
る8～10）．また，このような狙いからすれば，末梢PWVは，
その絶対水準よりも，特定の実験操作によって誘発される
相対的な変化の程度に添紋がある．したがって，動脈管丈
長の推定に伴うさまざまな誤差1）を考慮すれぽ，末梢PTT
を計測するだけで充分であり，これをPWVに変換する必
要はない，
　こうして，全循環系の「動態」を反映する指標として，
末梢PTTを計測するとなれぽ，これを経時的に連続して
測定することが配慮されねばならない，もちろん，記録紙
上からPTTを直読していたのでは追随できないから，こ
の部分を新たに電気回路に組んでPTTの自動読み取り装
置を作成する必要がある・これまでに公表されてきたいく
つかのPTT自動読み取り装置11～13）を検討してみると，
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回路設計の基本的な考え方は共通している．すなわち，前
置：増隔器を通して基線動揺を減少させたECGと末梢PW
とは，並列に置かれた2個のSchmitt　triggerへそれぞ
れ叫びかれ，それらの上昇脚が一定の電圧水準で検知され
る，そして，PTTは，例えば，1発めのtrigger信号で
スタートし2発めのそれでストップする直線ののこぎり状
波形を発生させ，そのピーク電圧値をアナログ出力するこ
とで計測される．
　ECGは，その立ち上がりが速く，Ω一R波高値に経時的
な変化は少ないから，Schmitt　triggerを用いてあらかじ
め固定された電圧水準で検知してもさほど問題はない，し
かし，末梢PWの場合は事情が異なる．実際，末梢PW
の基線動揺は激しいから，たとえ微分回路を入れて前処理
をしても多少の動揺が残る．加えて，PWの脚点から頂点
までの高さ，すなわち，脈波波高値（pulse　amplitude；以
下PA）は，末梢PTTがそうであるのと同様に，それ自
体，心収縮力やactive　tensionなど既述の生理的諸因子
の影響を受けて増減する14）．したがって，Schmitt　trigger
を通して末梢PWを検知すると，計測されるPTTは，
末梢PWの基線が動揺したり，　PAが増減したりするた
びに，その影響を受けて左右される．すなわち，固定の
trigger水準で検知する以上，　PAの減少や基線の下降が
PTTの延長をもたらす一要因となることは避けられない．
　PTTの研究者がこの問題をどの程度意識し，したがって
また，これを自動読み取り装置の試作の段階でどのように
生かしてきたかは必ずしも明らかではない．むしろ，PTT
の研究者が気にかけたのは，PWが中枢側から末梢側へ伝
達する際に，分散，反射，減衰などの影響を受けて，その波
形が次第に歪んで行くという問題であった．この点，PW
波形の中でも急速昇画論の下部は，フーリエ調和分析など
によって高周波成分を多く含むことが知られており，伝播
による歪みの程度が比較的小さい15），こうした配慮から，
PTT自動読み取り装置の多くは，末梢PWのtrigger水
準をできるだけ小さな正の電圧値に設定してきた，また，
最近公表されたものでは，ECGのΩ一R波高値やPAの
経時的変動まで考慮に入れ，これらを連続的に追跡しなが
らtrigger水準を随時に自動調整する装置もある16）．しか
し，前者の固定trigger型では，末梢PWに生ずるPA
や基線の経時的変動に充分対処できないし，一方，後者の
可変trigger型でも，それらの変動が急激な場合は，　trig－
ger水準の調整が一時的に間に合わなくなる，
　緒言の冒頭で述べたように，末梢PWをその立ち上が
り点で検知できれぽ，これまで述べてきたような問題は解
決される，しかし，PW立ち上がり点の電気的判別は困難
である．もっとも，記録紙上でこの点を判別することも実
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際セこは困難なことが多いから，比較的判別の容易な急速昇
脚相を同定し，その下1／5の点を求めてPW立ち上がり
点の代用とする変法もしばしば採用されている1η．この変
法の利点は，頸動脈PWのように，前波が立ち上がり点
に重なりあって干渉を起こす場合にも，また，指尖容積脈
波（丘nger　plethysmogram；以下FPG）のようにとくに
基線動揺の著しい場合にも適用できることである．もちろ
ん，PAの増減が生じてもほとんど問題にしなくてよいし，
PW波形の歪みの問題は無視できる、ただし，残念なこと
に，急速昇脚相の電気的同定が困難なため，この変法をそ
のままの形で電気的に実現するには無理がある．
　以上で述べてきたように，従来のPTT自動読み取り装
置が充分に解決し得なかった共通の問題点は，末梢PW
を検知するtrigger水準を，　PAの増減や基線の動揺に影
響されないように設定することである．筆者は，上述の変
法を参考にしてPTT自動読み取り装置を新たに試作し，
この問題点を改善しょうと試みた．
2装置の概要
　PTT自動読み取り装置の主な構成はFig．1に，また，
装置内での波形とその時間関係はFlg．2にそれぞれ示し
てある，ECGとPW（末梢PWに限る必要はない）とは，
時定数を0．01秒程度に短かく取った前置増幅慕（一般の生
体電気現象用増幅器でよい）であらかじめ基線の動揺を減
少させてから本装置へ入力する．ECGのtrigger水準は，
＋0．1V～＋1．OVの間を0．1V刻みで変化させられるつま
みであらかじめ設定し，ECG上昇脚のどの部分でtrigger
させるかは，前置増幅器の増幅率との関係で決めておく．
　一方，問題の焦点であるPWのtrigger水準Vtは，
原理的には次のような方法で設定する．すなわち，PWの
上昇脚に先行する基線部の最低点の電圧値をV1とし，
PW縮期峰の電圧値をV2とするとき，　VFV1＋（V2－V1）
×（n／10）を当該PWのtrigger水準とする．この式からわ
かるように，基線の動揺はV1で，また，　V2－V1（peak－to－
peak　amplitude；以下PPA）はPAとほぼ等しいから，
PAの増減はPPAで評価される．このVtは各心拍周期
毎に自動的に設定し直されるようにしておき，また，nは
あらかじめ任意の値に設定できるようにしておく．すると
前節の末尾で述べたPW検知の変法は，上の式でn＝2と
おいた場合に近似する．
　この原理を具体的に電気回路で実現するためには，Fig，
1にあるように，PWを，リアルタイムのECGを検知す
るたびにリセットする正と負のピーク・ホールドを通して，
各心拍周期毎に正のピーク，負のピークを追跡させる．同
時に，正のピークと負のピークの差からPPAを求め，これ
を抵抗分割でn／10倍しておいて負のピークを加える・nは，
1，2，……，10のいずれかの値をセット・スイッチであらか
じめ設定する．こうして，PWの縮期峰が正のピーク・ホ
ールドを通過する時点でめざすVtが求められる．しかし，
このVtでリアルタイムのPWを検：劃しようとすると，
triggerのかかる時点は，当然，縮期峰以後の下降三口へず
れる．少なくともVtが求まるまでの時間，すなわち，リ
アルタイムのECGでリセットがかかってから縮期峰が正
のピーク・ホールドを通過するまでの時間（以下Tp）だけ’，
同一心拍周期内のPWを一時的に保持する必要がある・し
たがってまた，ECGについても同様の処理が必要となる．
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H9．1　Functional　block　diagram　of　the　automated　PTT　measuring　instrument．
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　　　　within　the　instrument．
　普通，この種の処理を各心拍周期毎に連続的に行なうに
はコンピューターを必要とする，しかし，本装置は，最近開
発されたアナログ遅延素子BBD（bucket　brigade　device；
松下電気MN　3005）を用い，リアルタイムの信号を一定
時間だけ遅らせる方式を採用した．この素子は，原理的に
は4，096対のコンデンサーとスイヅチとから成り，隣り合
うコンデンサーのスイッチは，波上数が同一でしかも相互
に180度だけ位相の食い違った波形を発信する2個のクロ
ック発信器で制御されて開閉する．その結果，入力信号は，
まさしくバケツ・リレー式に順次送り出され，バケツ・リレ
ーに要する時間藪下Td）だけ信号が遅延する．
　本装置では，ECGおよびPWはこのBBDをそれぞれ
2個ずつ直列に接続したものを通し，これらを働らかせる
2個のクロック発信器は，遅延のタイミングを同一にする
ために共有させる，また，2個のBBDを通過する時に波
形の減衰が生ずるので，オペアンプを用いて入口と出口の
利得の比が1＝1となるよう調整させる・クロック周波数は・
8kHz～20　kHzの間で連続的な調整がきくように設計し
てあるので，Tdは205　msec～512　msecの問に設定可能で
ある，ここで心拍周期をT・とすると，本装置はTp〈Td〈
T・一PTTを満足する入力波形に対してしか正常に作動し
ない（Fig、2参照）．したがって，実験条件の差や被験者の
個体差に応じたTdの調整が必要となる．
　こうして，一定時間Tdだけ遅延したECGとPWとを
それぞれの比較器へ導びき，前者はリアルタイムのECG
を検知したのと同じtrigger水準の電圧値で，また，後者
は当該心拍周期ごとに自動調整しなおされるVtで検知さ
せる．この時発生する2個のtrigger信号が本装置の最終
出力となる．PTTは，これらの信号をユニバーサル・カウ
ンターのようなものへ入力して新たに求め直す．
3　使用成績
PW検知法，すなわちPWのtrigger水準設定法の違
いによって末梢PTTの計測結果がどの程度影響されるか
を，PPAの増減と関連づけながら検討するために，本装置
を使用して簡単な実験を行なった，
　循環器系に特別の異常を認めない1名の男子成人（22歳）
を被験者とし，ECG（II誘導〉と末梢PW（FPG）とを仰臥
位で30分間連続的に測定した．両波形はポリグラフ（KK
140システム，三栄測器製）へ導出し，時定数0．01秒で増
幅（1205C増幅器，三栄測器製）した後にデーター・レコ
ーダー（R－351F，ティアック製）へ記録した．なお，測定
中の被験者には4文字アナグラム（4個の文字を聞かせ，そ
の文字を並べ換えて1つの名詞を作らせる）検査を適宜施
行し，被験者を中等度の覚醒状態に保つようにした．
　データー・レコーダーに記録された測定結果から，次の2
つの方法でPTTを求めた．まず，第1の方法では，今回
試作したPTT自動読み取り装置を介さずに，　ECGと
FPGとを直接ユニバーサル・カウンター（TR－5151，タケ
ダ理研製）へ入力させた，ECGのtrigger水準はΩ一R
波高値の90傷付近に，また，FPGのそれは基線動揺によ
る誤動作が生じない程度のできるだけ小さな正の電圧値
に，ユニバーサル・カウンターのtrigger　leveLつまみを用
いてあらかじめ調整した．次に，第2方法では，今回試作
したPTT自動読み取り装置へ両波形を入力し，その出力
信号をユニバーサル・カウンターへ再度入力させた．ECG
のtrigger水準は第1の方法と同一に，また，　FPGのそ
れはPPAの下1／5（n＝2）となるようにPTT自動読み取
り装置のtrigger調整つまみでそれぞれ設定した．
　こうして得られたPTTデーターは以下のごとく処理し
た．第の1固定trigger法で求めたPTT（以下PTTf）と
第2の可変trigger法で求めたそれ（以下PTTv）とから，
同一心拍周期内のそれらについて100×（PTTf－PTTv）／
PTT．を算出し，　trigger法の差異によるPTTの相対的
延長度（以下rPTT）を評価した．また，　FPGを記録紙
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上に描かせて当該心拍周期内のPPAを直読し，固定trig－
ger法におけるFPGのtrigger水準（丘xed　trigger
level；以下FTL）がこのPPAの何傷に当たっているか
を算出して，PPAに対するFTLの相対的増加度（以下
rFTL）を評価した，次に，　rFTLを，30～34，35～39，…，
90～94，95～99と5％区切りで分類し，各級区間に落ちた
rPTTから各区間毎の平均値を求めた．
　Fig．3は，　rPTTの平均値を縦軸に，　rFTLの級代表値
を横軸にとって図示したものである．この図からわかるよ
うに，rFTLが30～34％の時に平均6．3％であったrPTT
は，rFTLの増加，すなわち，　PPAの相対的減少と共にほ
ぼ直線的に急速に増加し，90傷台には曲線的な増加を示し
ながら18．4％に達した．また，PTTの平均値および標準
偏差を求めると，PTTvの場合が2262　msecと4．6皿sec，
PTTfの場合が246．8　msecと5．9　msecであり，これらか
ら変異係数を求めると，前者が2．03，後者が2．39であった．
なお，rPTTの増加の仕方が，　rFTLの30～80傷でほぼ直
線的であったのに対し，90傷台で曲線的となったのは，固
定triggerが，前者の場合にはPWの直線的な急速昇脚
相を検知し，一方，後者では，PPAの相対的な減少のため
に，それより上方で縮期峰までの間に出現する外方に凸な
わん曲部を検知したためと考えられる．
4考　　察
　以上の実験結果から，PPAの下1／5，すなわちその20傷
点を1心拍周期毎に自動追跡させながらFPGを検知する
可変trigger方式と比べ，固定trigger方式で計測され
るPTTは，　PPAの相対的変化の程度によって著しく影
響され，そのために，変異係数での結果にも示されたごと
く，PTTのバラツキもいっそう増大することが実証され
た．したがって，FPGに限らず，一般にPPAの増減や基
線の動揺が著明な末梢PWの場合には，本装置で実施さ
れたような可変trigger方式でPTTを計測する方が適
切であると考えられる．
　もちろん，これと同じ程度のtrigger方式は，コンピュ
ーターを用いればわりと容易に実現できる，ただし，本装
置の利点は，操作が簡単で携帯性に富み，しかも製作費用
がさほど高くないことであろう．一方，本装置の1つの欠
点は，被験者の個体差に合わせて，Tp〈Td＜Tc－PTTを満
足するようにTdをあらかじめ調整してやらなけれぽ正常
に作動しないことであろう．実際，Tp＜Tdを満たす程度
にTdを充分長めに調整してしまうと，心拍周期丁・が極
端に短かい場合など，Vbを求めないうちにPWのピーク・
ホールド回路をリセットしてしまう恐れがある，しかし，
この欠点は，ピーク・ホールド回路をさら1つ設け，それら
2つを隣り合う心拍周期で交互に働かせてやることによっ
て解決できるので，本装置の設計原理に本質的な変更をせ
まるものではない．
5結　　語
　従来のPTT自動読み取り装置に共通な欠点は，末梢
PWの基線動揺やPAの増減がPTT測定値に著明な影
響を与えることであると考えられたので，新たなPTT自
動読み取り装置を試作して，この問題を改善しようと試み
た．すなわち，本装置では，ECGは従来と類似の固定trig－
ger方式が採用されたが，　PWは正と負のピーク・ホール
ド回路でそのPPAを求め，これをn／10倍した値に負の
ピークを加えてtrigger水準とする方式が採用された．加
えて，PWのtrigger水準を決定するまでに要する時間の
分だけリアルタイムのECGとPWとを保持する必要か
ら，最近開発されたアナログ遅延素子BBDが利用された，
以上の方式を採用することで，適当な時間だけ遅延された
PWは，　PPAの増減や基線の動揺に関係なく，各心拍周
期毎にPPAの下n／loで自動的に検知されることにな
った．
　末梢PWとしてFPGを用いた簡単な実験によれば，
n二2，すなわち，PPAの下1／5の点を1心拍周期毎に自動
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追跡させながらFPGを検知した場合と比べ，従来のよう
な固定亡rigger方式でそれを検知した揚合には，末梢PTT
はPPAの相対的変化の程度によって著しく影響され，そ
のためにPTTのバラツキもいっそう増加することが実証
された．
　以上のような結果から，一般にPAの増減や基線の動揺
が著明な末梢PWの場合には，本装置で設計されたよう
な可変trigger方式によるPTT自動読み取り装置の有効
であることが示唆された．
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